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Resumo: Objetivo: Abordar as possiveis interagbes medicamentosas que possa
existir em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI). Método:
Estudo de carater observacional, retrospectivo, descritivo, realizado em uma ILPI
em uma cidade do Sul de Minas Gerais, entre os meses de agosto a outubro de
2015. Resultados: Mais de 50% dos assistidos tiveram algum tipo de interagao,
principalmente devido ao uso de medicamentos de uso continuo e/ou esporadico,
com dano ou risco a saude, evidenciando a importancia da atengao farmacéutica no
local estudado. Concluséo: A interacdo medicamentosa é comum em pacientes que
fazem uso de polifarmacia, principalmente com medicamentos de via oral, caso da
grande maioria da populagdo em estudo.

Palavras-chave: Medicamento, interacdes; Idosos, instituicdo de longa permanéncia;
Polifarmécia.

Abstract: Objective: To address the possible drug interactions that may exist in
a long stay institution for the elderly (ILPI). Method: Retrospective, descriptive,
observational study carried out in a ILPI in a city in the South of Minas Gerais
between August and October 2015. Results: More than 50% of the patients had
some type of interaction, mainly due to continuous and/or sporadic use of medicines,
evidencing the importance of pharmaceutical care in the studied area. Conclusion:
Drug interaction is common in patients who use polypharmacy, mainly with oral
medications, the case of the vast majority of the population studied.
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Introducao

O envelhecimento € inevitavel no curso da vida,
sendo essencial para a formacdo do individuo ido-
so. E um processo natural com mudancas fisicas,
psicoldgicas e sociais acometendo particularmente
cada ser humano com sobrevida prolongada . Des-
se modo, houve um crescente aumento no ndmero
de instituicoes de longa permanéncia para idosos
(ILPI)®, destinadas a domicilios coletivos de pes-
soas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou
sem suporte familiar, em condigdes de liberdade,
dignidade e cidadania &,

Com o envelhecimento, miultiplas doencas
tendem a aparecer, principalmente as cronicas,
sujeitando a populacdo idosa a uma crescente procura
por medicamentos. Esse grupo etirio consiste no
segmento social mais medicamentado, chegando a
constituir mais de 50% dos usuarios de multiplos
medicamentos ©. Dessa maneira, o conhecimento e
o estudo do padrao de utilizagdo de medicamentos
pela populacao idosa se tornam importantes para as
estratégias de prescricdo racional de medicamentos
na prética geriatrica ©.

O objetivo deste estudo foi identificar as intera-
¢coes medicamentosas em uma Instituicdo de ILPI
em um municipio do Sul de Minas Gerais.

Método

Trata-se de uma pesquisa de carater observacio-
nal, retrospectiva, descritiva, realizada entre os me-
ses de agosto a outubro de 2015 em uma ILPI em
um municipio do Sul de Minas Gerais, que atende
pessoas com idade acima de 60 anos.

Foi analisada a totalidade dos prontuarios dos
pacientes institucionalizados com 60 anos ou mais
que faziam uso de polimedicacdo (aumento no nu-
mero de medicamentos considerando cinco ou mais
associacoes) 7.

Os critérios de exclusao foram: idade inferior a
60 anos; uso de um unico medicamento e prontua-
rios ilegiveis e incompletos.

Os dados retirados desses prontuarios foram: ida-
de, sexo, estado civil, quantidade de medicamentos
utilizados, nomes dos medicamentos, uso (continuo
ou eventual), via de administracdo, horario das me-
dicacoes e local de armazenamento.

A analise dos dados se deu por meio de anilise
descritiva simples das varidveis, sendo utilizadas
medidas de posi¢do (média), variabilidade (desvio-
-padrio) e frequéncia, e os resultados apresentados
em tabelas e graficos.

A pesquisa foi submetida para analise pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa, através da Plataforma Bra-
sil, conforme as normas da Resolucdo n°® 466/2012,
do Conselho Nacional de Satde e aprovada com o
protocolo ntimero 48125115.0.0000.5109.

Por se tratar de um estudo retrospectivo com ana-
lise de prontudrio, nao se faz necessario o preenchi-
mento do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE).

Resultado

Foram analisadas 92 prescricoes médicas. Dessas,
trés foram excluidas em virtude de os pacientes apre-
sentarem idade inferior a 60 anos e cinco por terem
apenas um medicamento prescrito, obtendo-se um
total de 84 prescrigoes incluidas na pesquisa.

Segundo a faixa etaria, 46 idosos (54,7% do total)
tinham de 60 a 80 anos; 36 (42,8%) tinham de 81 a
100 anos de idade; e 02 (2,4%) tinham idade superior
a 100 anos. Quanto ao sexo, 41 (48,8%) eram do sexo
masculino e 43 (51,2%) do sexo feminino. A grande
maioria, isto €, 50 (59,5%) eram solteiros; 20 (23,8%),
viavos; 6 (7,1%), divorciados; 6 (7,1%) tinham o es-
tado civil ignorado e apenas 2 (2,4%) eram casados.

De todas as 84 prescricoes avaliadas, em 57,1%
ocorreram interacoes medicamentosas, sendo mais
frequentes no sexo feminino (19 ocorridas no sexo
masculino e 29 no sexo feminino).

A Tabela 1 mostra que a possibilidade de ocor-
réncia de interacoes medicamentosas cresce com o
nimero de medicamentos prescritos: 21% das pres-
crigoes com até cinco medicamentos; 45,4% das que
apresentavam de seis a dez medicamentos prescri-
tos; e 90,6% das que continham mais de dez medi-
camentos apresentavam risco de interagoes medica-
mentosas.

Observou-se um total de 115 medicamentos re-
petidos e nao repetidos, totalizando 655 medicamen-
tos nas 84 prescrigoes analisadas, com média de 7,79
medicamentos por paciente e um desvio padrao de
2,05. Isto demonstra o grande ntimero de medica-
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mentos administrados aos assistidos, aumentando
gradativamente os riscos de interagoes medicamen-
tosas e de danos a satide dos idosos, que ja tém seu
metabolismo comprometido pela idade.

As classes dos medicamentos encontrados estao
relacionadas na Tabela 2.

A Tabela 3 mostra a quantidade de vezes em que
alguns medicamentos foram encontrados nas pres-
crigoes avaliadas.

Tabela 1. Numero e proporcao (%) de prescrigoes
com interagoes segundo o numero de medicamentos
prescritos.

Numero de Prescricoes com
medicamentos Pacientes (%) interagao
prescritos N° %
De2ab 19 (22,6) 4 21,0
De6al0 33 (39,3) 15 45,4
Mais de 10 32 (38,1) 29 90,6
Total 84 (100,0) 48 57,1

Tabela 2. Grupos farmacolégicos dos medicamentos
prescritos, segundo o nimero e a proporgao (%).

Grupos farmacoldgicos

N° %
prevalentes
Antipsicéticos e anticonvulsivantes 14 12,2
Vasodilatadores e antiarritmicos 14 12,2
Polivitaminicos 14 12,2
Antidepressivos 13 11,3
Anti-hipertensivos 12 10,4
Anti-inflamatérios e antibiéticos 10 8,7
Ansioliticos 5 4.3
Diuréticos 3 2,6
Outros medicamentos 30 26,1
Total 115 100,0

Tabela 3. Medicamentos mais prevalentes, segundo
0 numero e a proporgao (%) de prescricoes em que
foram encontrados.

Medicamentos prescritos N° %
Hidroclorotiazida 28 24,35
Furosemida 7 6,08
Losartana 23 20,00
Haloperidol 11 9,57
Amitriptilina 12 10,44
Amiodarona 3 2,61
AAS 31 26,95
Total 115 100,00

Nishida FP, Jorgetto GV, Jorgetto JV, Janior AS.

Notou-se que a Hidroclorotiazida foi o medica-
mento que mais vezes foi prescrito e, também, foi o
medicamento que obteve maior quantidade de in-
teragdes medicamentosas. Outro medicamento que
obteve bastante interacdo medicamentosa, foi o Fu-
rosemida. Conhecido por ser um diurético de alga, ele
¢ o mais potente do mercado que mais aumentam a
eliminagio de sédio, carregando mais 4gua com ele®.

Com a avaliagdo das prescricoes, também foram
encontradas interacoes medicamentosas de potencial
elevado, ou seja, que causam consequéncias prejudi-
ciais e perigosas ao organismo do paciente (Tabela 4).

Tabela 4. Interagées medicamentosas de potencial
elevado, segundo a frequéncia e a proporcao (%).

Interacoes N° %
Anlodipino/Sinvastatina 3 6,2
Enalapril/Espirolactona 2 4,2
Fluoxetina/Aspirina 1 2,1
Amitriptilina/Ciclobenzaprina 1 2,1
Anlodipino/Amiodarona 1 2,1
Fluoxetina/Tramadol 1 2,1
Clorpromazina/Dimorf 1 2,1
Total 10 20,9

Verificou-se também os medicamentos de uso con-
tinuo e esporadico, os horarios, o local de armazena-
mento e as vias de administracao destes medicamen-
tos, onde predominou a administracao por via oral.

Foi possivel observar, nas anélises dos prontué-
rios, que a maior parte dos medicamentos prescritos
eram de uso esporddico, como: vitaminas, estimu-
lantes de apetite e antidepressivos, entre outros. No
entanto, uma parcela consideravel de prescricoes
continha medicamentos de uso continuo, como:
anti-hipertensivos, antidiabéticos e antiepilépticos.
O maior risco de interagdes encontrado se encontra
nas prescricoes que contém este tltimo grupo de me-
dicamentos (uso continuo).

Discussao

As doencas cronicas relacionadas com a idade,
como dislipidemia, hipertensdo, diabetes, depres-
sdo, geralmente requerem o uso de multiplas drogas,
uma condig¢fo conhecida como polimedicacéo.
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Estima-se que mais de 40% dos adultos com 65
anos ou mais usam 5 ou mais medicamentos, € 12%
usam 10 ou mais medicamentos diferentes®.

Segundo o estudo, mais de 90% dos individuos
fazem uso de polimedicacio. A relagdo entre o nu-
mero de interacoes medicamentosas e a quantidade
de medicamentos prescritos ja foi descrita na litera-
tura®!® e os resultados aqui obtidos vém de encontro
com estas informacoes.

Notou-se uma média de 7,79 medicamentos
prescritos por paciente, mais de 50% das vezes com
algum tipo de risco de interagdo medicamentosa,
sendo que quase 21% dessas interacoes sao de riscos
considerados potenciais, indo de acordo com dados
encontrados na literatura @V,

E bem conhecido na literatura que a polimedi-
cacdo aumenta a utilizacdo inadequada de drogas,
conduzindo a subutilizacdo de medicamentos es-
senciais para o controle apropriado das condicoes de
satde. Além disso, cria-se uma barreira a adesao ao
tratamento na medida em que ha esquemas terapéu-
ticos complexos, permitindo a ocorréncia de erros
de medicagdo, interagdes medicamentosas, reagoes
adversas e ma qualidade de vida. Ela aumenta a mor-
bidade, mortalidade e complexidade da atencdo. A
polimedicacdo também impoe uma carga financeira
enorme para os idosos e o sistema de saade?,

Outra informacio relevante é que, apesar de a
quantidade de idosos do sexo masculino ser quase
idéntica a do sexo feminino no universo pesquisado,
o risco da ocorréncia de interacoes na populacio fe-
minina foi bem maior do que na populagdo masculi-
na. A literatura ‘> explica que esse nimero é maior
pelo simples fato de as pessoas do sexo feminino, em
geral, serem mais atentas ao aparecimento de doen-
cas e sintomas, € procuram mais o servico de satde
do que os homens, assim como aderirem melhor a
terapéutica medicamentosa proposta.

Observou-se que a populacao desta instituigdo
fez uso, em grande parte, de medicamentos anti-hi-
pertensivos, antidepressivos!> e de outras classes
de medicamentos, como vitaminas, estimulantes de
apetite ¢ medicamentos para Alzheimer e Parkin-
son. Fato esse explicado por conta do aparecimento
de doencas cronicas, pela perda de vida social e pela
falta de apetite, ocasionado pela perda das funcoes
orginicas e mentais (619,

Um dos medicamentos com maior nimero de
interacoes medicamentosas foi a Hidroclorotiazida
(HCTZ), que, por ser um diurético tiazidico, ajuda a
prevenir o corpo de absorver demasiado sal. Notou-
-se que ele é bastante prescrito entre os idosos ?. O
alto ntimero de interacdes se da porque a HCTZ tra-
ta a retencao de liquidos em pessoas com insuficién-
cia cardiaca congestiva, cirrose do figado, distirbios
renais ou edemas causados por esteroides ou estro-
génios, além de ser utilizado também para tratar a
pressdo arterial @Y, patologias comuns em pessoas
com idade superior a 60 anos.

A HCTZ possui uma elevada probabilidade de in-
teracdo medicamentosa em pacientes com doencas re-
nais, hepaticas, glaucoma, asma ou alergias, gota, dia-
betes ou em pessoas com alergia a substancia sulfa @Y.

Conclusao

Cré-se que as interagdoes medicamentas ocorre-
ram por meio da farmacodindmica, entendida como
que sdo interagdes causadas nos receptores farmaco-
l6gicos acarretando modificacdes nos efeitos bioqui-
micos e fisiologicos dos medicamentos, sendo capaz
de causar efeitos semelhantes (sinergismo) ou opos-
tos (antagonismo).

A populacdo em estudo fez uso de medicamentos
continuos como os anti-hipertensivos e diuréticos,
como por exemplo, o captopril, alodipino, losartana,
furosemida, hidroclorotiazida e outros.

Também ocorreu grande consumo (12,7%) de
medicamentos de uso esporiadico como os antide-
pressivos, anticoagulantes e antibidticos, como por
exemplo, a fluoxetina, nortriptilina, clopridogel, ce-
falexina e outros.

A via de administracdo mais utilizada na popula-
cao estudada foi a via oral.

Conclui-se que a interacdo medicamentosa é co-
mum em pacientes que fazem uso de polimedicacao,
principalmente com medicamentos de via oral, caso
da grande maioria da populagao em estudo.
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